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Background: The ageing of population is an increasing phenomenon worldwide. 
Cardiovascular diseases are one of the most important chronic disease in ageing. The aim of 
this study was to investigate the correlation between the anthropometric indexes and risk 
factors of cardiovascular diseases among the elderly population in Amirkola (Mazandaran, 
Iran).  
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was a part of the 
Amirkola Health and Ageing Cohort Project (AHAP). Demographic information was 
collected using a standard questionnaire. Fasting blood samples were collected from all 
participants to measure the serum level of lipids. Measurement of systolic and diastolic 
blood pressure and anthropometric indexes [e.g. body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist to hip ratio (WHR) and waist to height ratio (WHR)] were done 
for all participants.    
Results: One thousand five hundred and six elderly people of Amirkola (age> 60 years) 
were participated in this study. There was a positive and significant correlation between the 
BMI and systolic and diastolic blood pressures, total cholesterol (TC), high density 
lipoprotein-cholesterol (HDL-C) and triglyceride. The WC had a positive and significant 
correlation with systolic and diastolic blood pressures, HDL-C and triglyceride. The 
correlation between WHR and systolic and diastolic blood pressures, HDL-C and 
triglyceride was positive and significant; however the correlation between the 
anthropometric indexes and TC and low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) was 
negative and significant. The WHR had a significant positive correlation with all studied risk 
factors. 
Conclusion: According to the findings of present study, WHR index had stronger 
correlation with risk factors for cardiovascular disease in the elderly.  
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ﺑﺮﮔﺸﺖ  و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ روﻧﺪهﭘﻴﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻴﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﮔﺮددواﻧﻲ در ﻓﺮد ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ر ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺳﺎل  56ﺑﺎﻻي  ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﻓﺮاداز ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎريدر . [1]
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از رﺣﺎﻟﻲد ،ﺷﻮﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻧﻈﺮ 
 ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ ؛ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻪﺳﺎﻟ 06 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ
   .[1] ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺰوﻣﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻘﻮﻳﻤﻲ ﺑﺎ
  
  ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛﺮﻣﺮﻛﺰ ،اﺳﺘﺎد 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ،  ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ،  3
ﻲ ﻛﺸﻮر، اي و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ 4
  داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
5
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺑﻞ
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  ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺸﻮر
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  59/11/52  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                               59/4/62 :ﺖﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﻟﻴﺪ،  و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻣﺮوزه
 در .اﺳﺖ و اﻳﺮان ﺷﺪه ﺟﻬﺎن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ
-ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﻨﻴﻦ در اﻳﺮاﻧﻴﺎن از ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 5 از ﺑﻴﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري .[2]ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺮ
از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آﻟﺰاﻳﻤﺮ  ﺳﺘﺨﻮان،ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﭘﻮﻛﻲ اﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .[2] ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻲﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﻫﺎ در اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎريوﻣﻴﺮدرﺻﺪ ﻣﺮگ 64دﻫﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 .[3]ﻛﻨﺪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲرا  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ- ﻗﻠﺒﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از ﻣﻬﻢﭼﺎﻗﻲ  .[3] ﻛﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در از ﻋﻤﺪهﻋﺮوﻗﻲ و - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
 )IMB ;xedni ssam ydoB(ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن  .[4] ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺎن ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان . [4] در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ي از ﺑﻴﻤﺎريﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎرﺑﺎ 
 ﻋﺮوﻗﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﭼﺎق- ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲوﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮگ
ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ ،وﺟﻮدﺑﺎاﻳﻦ ؛[5]ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺳﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از در ﺑﺪن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﻛﻨﻨﺪ اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ، (CW ;ecnerefmucric tsiaW)دور ﻛﻤﺮ  ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪازه
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗﻲ از ﻣﻬﻢ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲيﺑﻴﻤﺎر .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎن در اﻓﺰاﻳﺶروﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 در ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺪﻨﺑﺎﺷدوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﻴﺮﻛﻼ ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ تﻛﻮﻫﻮر ﻃﺮح از ﺑﺨﺸﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺟﻤﻊ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ )PAHA ;tcejorP gniegA dna htlaeH alokrimA(  اﻣﻴﺮﻛﻼ
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و . ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ. ﮔﺮﻓﺖ
و ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ ( RHW)، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ (CW)، دور ﻛﻤﺮ (IMB)ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺷﺎﺧﺺ
   . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه( RtHW)
ﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ، و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴ ـ IMBﺑﻴﻦ  .و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻪﺳﺎﻟ 06ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  6051در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  CWﺷﺎﺧﺺ . دار وﺟﻮد داﺷﺖو ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ( C-LDH) ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، 
و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و  RHWﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن . دار داﺷـﺖ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲو ﺗﺮي C-LDHدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ،  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ،
-LDL) ﻛﻢ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺑﻮد دار و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ C-LDHدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، 
  .دار داﺷﺖﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ RtHW. دار ﺑﻮد، ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ(C
 ﻋﺮوﻗﻲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان -ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ RtHW ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .داﺷﺖﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ 
  ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، اﻣﻴﺮﻛﻼ-ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲﺷﺎﺧﺺ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻨﻲ
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و ﻧﺴﺒﺖ  (RHW ;oitar pih ot tsiaW)دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﺑﺎﺳﻦ 
-ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ (RtHW ;oitar thgieh ot tsiaW)دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ 
-ﺑﺮاي ﭘﻴﺶﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ،ﺷﻮد
و  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن. [6]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲاز  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎﻳﺮ ﺟﺰء  ياﺧﺘﻼﻻت ﻟﻴﭙﻴﺪ
 ﺳﺒﺐ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﻮارد در ﺣﺘﻲ ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري درﻣﺎن .ﺪﻨآﻳﺷﻤﺎر ﻣﻲﺑﻪ
 در را ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض و ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻤﺮ ﻃﻮل اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﮋادﻫﺎ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮوه .[7]ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ آﻧﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺟﻮد داردو ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﻮي و IMB
ﮔﻴﺮي ﻃﻮر ﭼﺸﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ وزن در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻲﻧﺸﺎن داده
را در آﻧﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن و ﻫﻢﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻋﺮوﻗﻲ در -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري. [8]دﻫﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و 
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط 
ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻣﻲﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ. ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ دارد
ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺳﺎده، ارزان و ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶﺑﻪ
-ﺑﺎ ؛ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺑﻴﻤﺎري
- ﮔﻴﺮيﻳﻚ از اﻳﻦ اﻧﺪازهﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺪامﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ ،وﺟﻮداﻳﻦ
ﻋﺮوﻗﻲ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮص در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﺪود ﻣﻲﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  erreF-hcsauGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ
- ﭘﻴﺶ در ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻗﺪرت از RtHW و CW ﻛﻪ ﻧﺪاهﮔﺰارش ﻛﺮد
. [9] ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻨﻲ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد  و rebleGﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖدرﺣﺎﻟﻲاﻳﻦ 
 ﻣﻮرد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺎ RtHWﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  .[01] ردﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دا در ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻫﺎيﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ
  . اﻣﻴﺮﻛﻼ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻋﺮوﻗﻲ- ﻗﻠﺒﻲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺨﺸـﻲ از و  ﻣﻘﻄﻌـﻲ -ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷـﻬﺮ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ" ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﻛﻮﻫﻮرت ﻃﺮح
 اﻓـﺮاد  ﺗﻤﺎﻣﻲ روي 0931 ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ازﻣﻲ "(PAHA)اﻣﻴﺮ ﻛﻼ 
اﻣﻴـﺮﻛﻼ . [11] در ﺣﺎل اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ  اﻣﻴﺮﻛﻼ ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻪﺳﺎﻟ 06
ﺷﻬﺮ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﺑﻞ و ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي ﺣـﺪود 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ را  ﻧﻔﺮ از 0002ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 00062
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ . [21] دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺳﺎل  06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
رﺿـﺎﻳﺖ و  ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ اﻣﻴـﺮﻛﻼ  ،و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل 06 ﺳﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻃﻼﻋـﺎت  وﺟﻮدﻋﺪم درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﺳﻨﺠﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪﻫﺎي ﺗﻦﮔﻴﺮيﻛﺎﻓﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪازه
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻪﺳـﺎﻟ  06ﻧﻔﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  4322از ﻣﺠﻤﻮع  .ﻪ ﺷﺪدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﻔﺮ 6051ﺗﻌﺪاد ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ، 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  
  وري اﻃﻼﻋﺎتآﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ دو داراي اﻣﻴﺮﻛﻼ ﺷﻬﺮ
 ﻣﻮﺟـﻮد  ﻣﺮاﻛـﺰ  اﻳﻦ در آﻧﻬﺎ آدرس و ﺷﻬﺮ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺮاد ﻟﻴﺴﺖ
 ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻴﻠﻪﻪﺑﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺎت ﻃﻼﻋا. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 5 ﺷـﺎﻣﻞ  اول ﻗﺴـﻤﺖ  .آوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﺟﻤـﻊ  ﺑﺨﺶ دو در الﻮﺳ 23
 وﺿﻌﻴﺖﺳﻦ، از ﺟﻤﻠﻪ  اﻓﺮاد دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ در لﺳﻮا
 ﺑﻮد ﻏﻴﺮه و ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻐﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان ﻫﻞ،ﺗﺄ
 در ﻳـﺎ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻓـﺮد  ﺑـﺎ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  و دﻳﺪه آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻪﻛ
 ﻗﺴﻤﺖ .ﺷﺪ آوريﺟﻤﻊ وي ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻟﺰوم ﺻﻮرت
 در ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در الﻮﺳ 72 ﺣﺎويﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  دوم
 ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ روش .ﺑﻮد ﺧﻴﺮ-ﺑﻠﻲ و ﺑﺴﺘﻪ اﻻتﺆﺳ ﺐﻗﺎﻟ
 در اﻳﻦ .ﺻﻮرت ﺧﻮداﻇﻬﺎري و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻪ
 ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ  دﺳـﺘﮕﺎه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺧﻮن رﻓﺸﺎ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳﺴﺘﺎده و ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺣﺎﻟﺖ در ecnegilletnI 3M ﻣﺪل NORMO
 ﺻـﻮرت ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﺑـﻪ  .[31]ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﺑﻪ
 ﻳـﺎ و  041 gHmm ﻣﺴـﺎوي ﻳﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 .[41] ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ 09  gHmmﻣﺴﺎويﻳﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس و ﺳﻜﺎ  دﻳﺠﻴﺘﺎلد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي وزن اﻓﺮا
ﻗﺪﺳـﻨﺞ ﺑـﺎ و ﻗﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  0/1و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ 
از ﻃﺮﻳﻖ راﺑﻄﻪ  IMBﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5دﻗﺖ 
 اﻧـﺪازه دور ﻛﻤـﺮ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  IMB=وزن )gk(/ ﻗﺪ )2m(
دﻧـﺪه و  ﻦﻳآﺧﺮ ﻦﻴﻣﺎﺑ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻳﺗﺮﻚﻳﺑﺎر يﺮﻴﮔاﻓﺮاد ﺑﺎ اﻧﺪازه (CW)
دور اﺳـﺘﺨﻮان  يﺮﻴ  ـﮔﺑﺎ اﻧـﺪازه  و اﻧﺪازه دور ﺑﺎﺳﻦاي ﺳﺘﻴﻎ ﺧﺎﺻﺮه
ﻗﺎﺑـﻞ ارﺗﺠـﺎع ﺮﻴﻏ يو ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﺮ ﻧـﻮار  ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻦﻳﺗﺮﺑﺰرگ ﻟﮕﻦ در
 101ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﺘـﺮ در زﻧـﺎن و ﺳﺎﻧﺘﻲ 88ﺑﻴﺸﺘﺮ از  CW. ﺷﺪ ﻦﻴﻴﺗﻌ
 .[51]درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ  ﻋﻨﻮانﻣﺘﺮ در ﻣﺮدان ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ
 RHW=CW )mc(/ CiH )mc(راﺑﻄـﻪ از  RHWﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  يﺑﺮا
 در ﻣـﺮدان  1در زﻧﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  0/8ﺑﻴﺸﺘﺮ از  RHW .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﺑـﺎ  RtHWﺷﺎﺧﺺ . [41]ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ
دﺳـﺖ ﺑـﻪ  )mc(thgieH/)mc(CW=RtHWاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 
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ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . [31] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ  دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
و  C-LDLﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗـﺮي 
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن C-LDH
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲروش ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﺧﺺ
-ﺑﻪ C-LDHﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﺗﺮي ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
 آزﻣـﻮن ﭘـﺎرس  ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎو  ﺳﻨﺠﻲرﻧﮓ و آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ روش
، ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم ﮔﻴـﺮي ﭘﺲ از اﻧـﺪازه  LDL-Cﻏﻠﻈﺖ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ واﻟﺪ -ﻓﺮﻳﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل LDH-Cو  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 91 ﻳﺶوﻳﺮا SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 و( ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ±) ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﻫﺎداده .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 .ﻧﺪﺷﺪ اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ
 tﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان از آزﻣـﻮن 
 از ﻫﺮﻳـﻚ  ﻣﻴـﺎن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
، ﻋﺮوﻗﻲ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺘﺮيآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 از 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺪاز ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
   .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  ﻪﺳـﺎﻟ  06ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  6051در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد 
 076ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 55/5)ﻧﻔﺮ  638 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد وﻳﮋﮔﻲ. ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ زن( درﺻﺪ 44/5) ﻧﻔﺮ
ﻧﺸﺎن  1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻧﻈـﺮ  ،ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖﻫﻤﺎن. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻮاد ﻲﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ درﺻﺪ 36/4 ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﻧﺪﺑﻮدهﻫﻞ آﻧﺎن ﻣﺘﺄ درﺻﺪ 58/3و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺻﺪ 63/9 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖﮔﺮوه
ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻟﻲدر ،اﻧﺪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ 06-46 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  58ﺑـﺎﻻي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ
در  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهاز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  درﺻﺪ 91/1 ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ (.درﺻﺪ 3/1)
  . اﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  
  0931-19 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻛﻼ ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان وﻳﮋﮔﻲ - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻛﻞ  ﻣﺮد  زن  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  (58/3) 5821  (15/1) 077  (43/2) 515  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  (41/5) 812  (4/4) 66  (01/1) 251  ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  (0/2) 3   0  (0/2) 3  ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
  (36/4) 559  (82/1) 324  (53/3) 235  ﺳﻮادﺑﻲ
  (72/7) 814  (02/6) 013  (7/1) 801  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (5/9) 09  (4/3) 66  (1/6) 42  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ دﻳﭙﻠﻢ
  (2/8) 34  (2/2) 43  (0/6) 9  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  (63/9) 655  (02/7) 213  (61/2) 442  06 – 46
  (12) 713  (11/5) 371  (9/5) 441  56 – 96
  (71/6) 562  (01/1) 351  (7/5) 211  07 – 47
  (51/1) 722  (8/1)321  (7) 501  57 – 97
  (6/3) 59  (3/4) 25  (2/9) 34  08 – 48
  (3/1) 64  (1/7) 52  (1/4) 12  58 ≤
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  (91/1) 782  (81/4) 672  (0/7)11  ﺑﻠﻲ
  (08/9) 9121  (73/2) 065  (34/7) 956  ﺧﻴﺮ
 
دﭼـﺎر  ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد درﺻﺪ 42/2 و 34ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 IMBاز  اﻓـﺮاد  درﺻﺪ 23/7ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
، زﻧـﺎن  درﺻـﺪ  54/6 و ﻣﺮدان درﺻﺪ 25/1 .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 99 ،RHW ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑﺮاﺳﺎس. ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻧﺪازه ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ CW
-ﻫﻢ .اﻧﺪﺑﻮده ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺎﻗﻲ دﭼﺎر زﻧﺎن درﺻﺪ 69/4 و ﻣﺮدان درﺻﺪ
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  درﺻﺪ 39/4 ،RtHWﺷﺎﺧﺺ  ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮﭼﻨﻴﻦ، 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف  2 ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول .اﻧﺪﺑﻮده ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺎﻗﻲ دﭼﺎر
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-ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮ اﻓﺮادﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در -ﻗﻠﺒﻲ
داري از ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان ﺑﻪ .دﻫﺪ
-در زﻧﺎن ﺑـﻪ  IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼوه، ﺑﻪ(. P=0/100) زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﺧﺼـﻮص  .(P=0/100)ﺑـﻮد  از ﻣـﺮدان  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  داريﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 CWﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ)ﺑﻮد  ﻣﺮداناز  ﺎﻻﺗﺮداري ﺑﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ نزﻧﺎدر  RtHWو 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  در ﻣـﺮدان  RHWﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،(P=0/100 و P=0/800
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ  (.P=0/100)زﻧﺎن ﺑﻮد 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )داري ﻧﺪاﺷـﺖ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣـﺮدان اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﺳﺮﻣﻲﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ درﺣﺎﻟﻲ، (P=0/61و  =P0/17
از داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ در زﻧﺎن ﺑـﻪ و ﺗﺮي LDL ﺗﺎم،
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲدر زﻧﺎن ﺑﻪ C-LDHﻣﺮدان و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
-ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ  (.P<0/50)ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد 
ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد -ﻲﻫﺎي ﻗﻠﺒﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  . آﻣﺪه اﺳﺖ 3 رهﺷﻤﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺟﺪول
  
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ در ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮيﺷﺎﺧﺺﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ،  - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  0931-19 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲ اﻣﻴﺮﻛﻼ
  (=n638)ﻣﺮد   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ± XDS
  (=n076)زن 
 ± XDS
 P
  0/100*  86/82±6/78  96/66±7/45  (لﺳﺎ)ﺳﻦ 
  0/100*  82/35±4/37  62/11±4/20  (2m/gK) IMB
  0/800*  69/45±01/66  59/01±01/82  (mc) CW
  0/100*  0/19±0/60  0/59±0/60 RHW
  0/100*  0/36±0/70  0/85±0/60 RtHW
  0/117  341/20±22/92  241/95±22/91  (gHmm)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
  0/761  18/89 ±11/36  18/31±21/60  (gHmm)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
  0/100*  602/91±44/43  881/99±83/59  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  0/100*  731/26±64/56  321/22±93/69 (ld/gm) LDL
  0/300*  93/80±4/17  44/83±4/60 (ld/gm) LDH
  0/100*  471/39±98/67  941/12±87/64 (ld/gm) ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي
  (0/50ﻛﻤﺘﺮ از )دار ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري Pﻣﻘﺎدﻳﺮ *
  
    ﻛﻼﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻋﺮوﻗﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  - 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  0931-19ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ
  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺷﺎﺧﺺ
  آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  )p(r
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  )p( r
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم









  0/81(0/100)*  0/60( 0/20)*  0/30( 0/61)  0/01 (0/100)*  0/91(0/100)* 0/41(0/100)*  ﻛﻞ
  0/02(<0/100)*  0/01( <0/10)*  0/10( 0/67)  0/80 (<0/10)*  0/32(<0/100)* 0/91(<0/100)*  ﻣﺮدان
  0/61(<0/10) *  -0/10(0/17)  -0/20(0/55)  0/10(0/07)  0/51(<0/100)*  0/01(<0/10) *  زﻧﺎن
 CW
 (mc)
  0/81( 0/100)*  0/60( 0/10)*  -0/20( 0/53)  0/20( 0/82)  0/02 (0/100)*  0/81 (0/100)*  ﻛﻞ
  0/02( <0/100)*  0/01( <0/10)*  -0/900( 0/97)  0/50( 0/31)  0/32 (<0/100)*  0/22 (<0/100)* ﻣﺮدان
  0/41(<0/100)*  0/10(0/37)  -0/60(0/01)  -0/20(0/05)  0/61(<0/100)*  0/31 (<0/10) * زﻧﺎن
 RHW
  0/31( 0/100)*  0/50( 0/40)*  - 0/60( 0/10)*  - 0/60( 0/10) *  0/90 (0/100)*  0/21 (0/100)*  ﻛﻞ
  0/02( <0/100)*  0/80( 0/10)*  - 0/30( 0/73)  0/10( 0/16)  0/51 (<0/100)*  0/51 (<0/100)*  ﻣﺮدان
  0/61(<0/100)*  0/60(0/90)  -0/10(0/27)  -0/40(0/92)  0/90(0/10)*  0/90(0/10) *  زﻧﺎن
 RtHW
  0/02 (0/100)*  0/90 (0/100)*  0/50( 0/30) *  0/11 (0/100)*  0/71 (0/100)*  0/71 (0/100)*  ﻛﻞ
  0/11 (0/100)*  0/90 (<0/100)*  0/500( 0/88)  0/60 (<0/40)*  0/02 (<0/100)*  0/12 (<0/100)*  ﻣﺮدان
  0/21(<0/10) *  0/40(0/82)  -0/20(0/16)  0/10(0/47)  0/41(<0/100)*  0/41(<0/100)*  زﻧﺎن







































و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ، ﻛﻠﺴـﺘﺮول  IMBﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
. دار وﺟﻮد داﺷﺖﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲو ﺗﺮي C-LDHﺗﺎم،
و  C-LDHدﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ،  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، ﺧﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻧﻴﺰ  CWﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن . دار داﺷـﺖ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲﺗﺮي
-و ﺗـﺮي  C-LDHو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ،  RHW
دار و ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن. دار ﺑﻮدﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ C-LDLﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و 
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣـﻮرد  RtHWﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
از ﻣﻴـﺎن . دار داﺷـﺖ ﻫﺎ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﻢ در  ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي ﻫﻢ در زﻧﺎن ودﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
 ،ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . دار داﺷـﺖ ﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﻣﺮدان و ﻫﻢ در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫـﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ
-ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ ﻗﻮي-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺪان زن ﺷـﻬﺮ دﻫـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ( 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. اﻧﺪﺗﺮ ﺑﻮدهﭼﺎقاﻳﻦ ﺷﻬﺮ داري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاﻣﻴﺮﻛﻼ ﺑﻪ
-ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
-ﻣـﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲزﻧﺎن ﺑﻪ درﻋﺮوﻗﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﻬﺮ اﻣﻴـﺮﻛﻼ از ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻋﺮوﻗﻲ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺿﺮورت ﻣﺪاﺧﻼت زودﻫﻨﮕﺎم و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﭼـﺎﻗﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺴـﻴﺎري از . ﻛﻨـﺪ را در اﻳﻦ اﻓﺮاد آﺷﻜﺎر ﻣـﻲ 
-ﺑﻴﻤـﺎري  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ،2از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ي ﻣﺰﻣﻦﻫﺎﺑﻴﻤﺎري
 .[71،61] ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن و اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ،  ،ﻋﺮوﻗﻲ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
در دو ﻧـﻮع ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ اﻟﮕﻮي ﻛﻞ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، ﺑﺮ ﻋﻼوه 
ﺑﻨـﺪي ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻳﺎ آﻧﺪروﺋﻴﺪ و ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﺎ ژﻳﻨﻮﺋﻴـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .[71]ﺷﻮد ﻧﻴﺰ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اﺳﺖ ﻣﻲ
 دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ، ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و IMB ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎطدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ  ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي و ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﺳﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻪ ﻫﻢ دارد وﺟﻮد دارﻣﻌﻨﻲ و
در زﻧـﺎن  [81] و ﻫﻤﻜـﺎران   naitoKاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
 و ﺑﺰرﮔﺴـﺎلﺮدان روي ﻣـ [6] و ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﻤﺎﻋﻴﻞ زاده ،ﺟـﻮان
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل  [5] و ﻫﻤﻜﺎران airataK
 ﺧﻄﺮ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺪلدر . ﺑﺎﺷﺪﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  IMBﺗﻨﻬﺎ  ،ﻛﻨﻨﺪﻪ ﻣﻲﻳاراﻋﺮوﻗﻲ را -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
 ،ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺪ ﺑﻪﺑﺎﺷﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲﭼﺎﻗﻲ 
ﻫـﺎي ﭼـﺎﻗﻲ اﻧـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ
 .[91] ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻲي دﻗﻴﻖﻫﺎﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﻣﺮﻛﺰي
 ﻮده ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن ﺗ IMB ﺷﺎﺧﺺ
در ﻳﻚ دﺳـﺘﻪ  IMBﺑﻨﺪي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ .ﺷﻮدﻞ ﻧﻤﻲﻗﺎﺋ
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮو  ﻟﺰوﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ،ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳﻜﺴـﺎن -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮي ﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف. [91]ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 CWﺷـﺎﺧﺺ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ دارﻧﺪﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻴﺰ 
از  ﮔﻴﺮي و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در ﻣـﻮرد آن ﻛﻤﺘـﺮ آﺳﺎن اﺳﺖ و ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري CWاﻣﺎ  ،دﻫﺪرخ ﻣﻲ RtHWو  RHWﺷﺎﺧﺺ 
-ﻣـﻲ  ﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮآوردﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﺪ ﻛ-ﻗﻠﺒﻲ
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  RHWﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺷـﺎﺧﺺ . [71،81]ﻛﻨﺪ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛـﺎﻫﺶ وزن  ﻫﺮ دو اﻧﺪازه دور ﺑﺎﺳﻦو اﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮآورد ﻛﻤﺘـﺮ ﺧﻄـﺮ  ،ﻳﺎﺑﻨﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻧﻘﺎط ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز RHWو  CW، ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. [9] ﺷﻮدﻲﻣ RHW
-درﺣﺎﻟﻲ ،دارﻧﺪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺟﻨﺲ و ﻧﮋاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﺗﻤﺎم ﻧﮋادﻫـﺎ،  RtHWﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻣﻮرد ﻛﻪ 
 ﻫﻨﻮز ،وﺟﻮدﺑﺎاﻳﻦ. [91] ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ ،ﻫﻢ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﻢ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮيآﻧ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺪام ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮﺑﻲﺑﻪ
ﺷـﺎﺧﺺ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ
ﻳﺪ ﮔﻠﻴﺴﺮﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ و ﺗﺮي RHW و CW
ﺑﺎ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  RtHW ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن .دار داﺷﺖارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
-ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﻴﺮﻛﻼ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎريﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺘﻪ ﻫﻢاﻳﻦ ﻳﺎ .ﺑﻮد دار
 و rebleG ،[02] در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و ﻫﻤﻜـﺎران selwonK ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 و ،[12]ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  و oH، [01]در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛـﻪ اﺳﺖﺣﺎﻟﻲاﻳﻦ در .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ [22]در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻫﻤﻜﺎران  eeL
ﺷـﺎﺧﺺ  RHWﻧـﺪ اهاﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔـﺰارش ﻛـﺮد 
ﻋﺮوﻗـﻲ در -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮيﻏﺮﺑﺎل ﺑﻬﺘﺮي ﺟﻬﺖ
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و otacruT. [6] ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲﻣﺮدان ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﺎ  را ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ CW ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺷﺎﺧﺺ
 از ﻃﺮف .[32]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دارا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري
و  CW، [9] و ﻫﻤﻜـ ـﺎران erreF-hcsauGدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  دﻳﮕــﺮ
-ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺧﻄﺮ ﺑﻴﻨﻲ از ﻗﺪرت ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﭘﻴﺶ RtHW
ﻳﻜـﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺗﻔـﺎوت در . ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻋﺮوﻗﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
-ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
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هوﺮﮔﻲﻨﺳ يﺎﻫ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﺗوﺎﻔﺘﻣ ﻲﺴﻨﺟ وﺪﻧا و نﺎﻤﻫ ﺮﻛذ ﻪﻛ ﻪﻧﻮﮔ
ﺪﺷ، ﻲﻣ نﺪﺑ رد ﻲﺑﺮﭼ ﻊﻳزﻮﺗ هﻮﺤﻧ راﺮﻗ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺖﺤﺗ ﺪﻧاﻮﺗ
دﺮﻴﮔ، ﻪﺑيرﻮﻃﺺﺧﺎﺷ نﺎﻴﻣ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ يﺎﻫ
يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﺎﺑ ﻚﻳﺮﺘﻣﻮﭘوﺮﺘﻧآﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ- نادﺮـﻣ رد ﻲـﻗوﺮﻋ
يﻮﻗ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳﻮﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ نﺎﻧز زا ﺮﺗد . نﺎﻴﻣ ﺖﺒﺜﻣ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫWHtR  و
HDL-C  هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻛ،ﺪﺷ  رد ﻲـﻠﺒﻗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ
ﺖﺳا ﺾﻗﺎﻨﺗ، راﺪﻘﻣ ﺎﻣا يدﺪﻋ ﻦﻳا  ﻲﻧﻮـﻨﻛ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻲﮕﺘـﺴﺒﻤﻫ
ﺰﻴﭼﺎﻧ هدﻮﺑ ﺖﺳا. ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣﺪﻧراد دﻮﺟو ﻲﻳﺎﻫ  ﻲـﻣ ﺢﻴﺿﻮﺗ ﻪﻛ ﺪـﻨﻫد
 ﻪﻧﻮﮕﭼﻲﻤﻜﺷ ﻲﻗﺎﭼ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗﺎﺑ  يرﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﺒﻠﻗ يﺎـﻫ- ﻲـﻗوﺮﻋ  رد
طﺎﺒﺗرا ﺷﺎﺑﺪ . ﻊﻤﺠﺗ يزﺎـﺳدازآ و ﺰﻴﻟﻮـﭙﻴﻟ ﻪـﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻲﻳﺎﺸﺣا ﻲﺑﺮﭼ
ﻲﻣ ترﻮﭘ ﺪﻳرو ﻪﺑ دازآ بﺮﭼ يﺎﻫﺪﻴﺳا تاﺮـﺛا ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻪﻛ دﻮﺷ
ﻲﺘﻧآﺖﺳا موﺎﻘﻣ ﻦﻴﻟﻮﺴﻧا ﻚﻴﺘﻴﻟﻮﭙﻴﻟ .ﻢﻫﻦﻴﻨﭼ،  يﺎﻫﺪﻴﺳا يﻻﺎﺑ ﺖﻈﻠﻏ
يﺪﺒﻛ ﻢﺴﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ دازآ بﺮﭼ ار ﻲﻣ لﻼﺘﺧا رﺎﭼدﺪﻨﻛ ]17[.  ﺶﻳاﺰـﻓا 
ﻲﺑﺮﭼ ﺖﻓﺎﺑ نﺪﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻛﻮﺘﻴﺳ ﺪﻴﻟﻮﺗﻦﻴ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫو ﻪﺑ نآ لﺎـﺒﻧد 
ژﺎﻓوﺮﻛﺎﻣ تﺮﺟﺎﻬﻣﻲﻣ ﻲﺑﺮﭼ ﺖﻓﺎﺑ ﻪﺑ ﺎﻫدﻮﺷ.  يﺎﻫﺪـﻨﻳآﺮﻓ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد
ﻲﻣ خر ﻚﻴﻤﺘﺴﻴﺳ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟاﻲﻣ ﻪﻛ ﺪﻫد ﺪﻧاﻮﺗﻪﺑ رﻮﻃ زوﺮـﺑ رد ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ
يرﺎﻤﻴﺑﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ- ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ﺖـﻟﺎﺧد ﻲﻗوﺮﻋ ]24[.  زا هدﺎﻔﺘـﺳا
ﺺﺧﺎﺷ يﺎﻫﻲﻣ يﺮﺘﻣﻮﭘوﺮﺘﻧآﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ را ،هدﺎـﺳ ﻲـﺷور ناﻮﻨﻋ و ناز
ﺶﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗﺮﻴﻏيرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻄﺧ ﻲﻨﻴﺑﻲﺒﻠﻗ يﺎﻫ- ﺮﻈﻧﺪـﻣ ﻲﻗوﺮﻋ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا شور ندﻮـﺑ ﻲـﻌﻄﻘﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا يﺎﻫ




ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد رد ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﺮﻬـﺷ ،ﻼﻛﺮـﻴﻣا
WHtR  ﺎﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻲـﺒﻠﻗ يﺎـﻫ-
اد ﻲﻗوﺮﻋدر.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و يروﺎﻨﻓ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻞﺑﺎﺑ 
ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻲﻟﺎﻣ ﻦﻳا حﺮﻃ ﻪﺑ هرﺎﻤﺷ 2220،  وزا نارﺎﻜﻤﻫ 
ﺰﻛﺮﻣ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎﻣرد هرﺎﻤﺷ 2 ﺮﻬﺷ ﻼﻛﺮﻴﻣا و ﺑﻪهﮋﻳو زا ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ 
مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻳا ﺮﻬﺷ ﺑﻪﻞﻴﻟد ﺖﻛﺮﺷ در ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ ﺑﻪ-
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